
検　印 閲覧係

ＴＥＬ： （　　　　　）

携帯ＴＥＬ： （　　　　　）

ＴＥＬ： （　　　　　）

期　　　間： ～

注１： 太枠内だけ記入して下さい。
注２： 該当する文字を○で囲んで下さい。

注３：

注４：

平日昼間の連絡先：

（       　.　   　.　    ）

平成  　年    月    日平成    年     月     日

　　貴図書館の利用の承認をお願い申し上げます。

　　利用に際しては、貴図書館規定を守り、係員の指示に従います。

平成         年　　　　月　　　　日

氏　　　名：

生年月日：

住　　　所：

   　       年       月        日

   四天王寺大学図書館長  殿

卒業時氏名（　　　　　　　　　　　）

　　　　 フリガナ

図　書　館　利　用　願 (卒業生)
　　　　フリガナ

　男　　・　　女　　性　別　　：　　

学籍番号：

以降の利用を希望される方は再度お申し込み下さい。

館外貸出証交付の際、身分証明書が必要になります。

当利用願は申し込まれた年度の翌年度末まで有効です。

利用者コード

（  　　　　.　　　　.　　　）


